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1. INTRODUCAO

Mas a gente fala, fala mesmo, e que venham aqui tirar minhas
cordas vocais, se quiserem. Nao ha remédio. Porque falar, até
papagaio fala, se ndo me ouvir, entdo eu grito, a gente grita!
Porque uma Andorinha s6 ndo faz verdo, a gente faz em
mutirdo.

(A., membro da Comissdo de Visibilidade)

Este trabalho é uma reflexao a partir dos incbmodos ao longo do meu itinerario
na Saude Mental no encontro com as praticas na micropolitica. A experiéncia vivida nos
servigos substitutivos da rede de atengdo psicossocial, atravessada pelas trocas com
equipes e usuarios, me trouxeram indagacGes sobre a atualidade da Reforma
Psiquiatrica, mais especificamente em Campinas-SP onde vivenciei a rede por dois anos
durante a Residéncia Multiprofissional em Satde Mental e Coletiva da Unicamp.

Pude transitar por diferentes pontos da rede acompanhando outros percursos
junto aos usuarios e compartilhando angustias, conquistas e desafios. Da atencdo basica
no compartilhamento de casos, no cotidiano do Caps-Ill a vivéncia de trabalho em um
servico de geracdo de renda (Nucleo de Oficinas e Trabalho — NOT) no qual séo
referenciados usuérios de todos os servicos da rede, deram consisténcia a questdes
concernentes aos processos de desinstitucionalizacdo e o lugar do usuério nas relacdes
de forca que se estabelecem.

Tive a oportunidade de experienciar a construcdo de um grupo junto aos
oficineiros do NOT, denominado Comissdo de Visibilidade. Este, por sua vez, tem
como objetivo a construcdo de um espago democratico no qual os sujeitos envolvidos
lutam por voz ativa para dentro e fora da instituicdo, questionando assim, o
silenciamento e marginalidade. Estdo empenhados em ampliar o processo de venda e
visibilidade do trabalho e de si perante a sociedade. Somado a estes oficineiros, trés
residentes compuseram essa caminhada, a qual me incluo.

Os usuarios da rede de servicos de saide mental de Campinas estdo anunciando
gue algo ndo vai bem, ou ainda ndo atingiu o ponto importante da Reforma Psiquiatrica.
Uma das problematicas constantemente debatidas pelo grupo da Comissdo, além da
estruturacdo das oficinas de geracdo de renda do NOT, é a legitimidade da fala dos
usuarios da saide mental e as contradi¢Oes presentes nos servicos da rede e também no
NOT.



Os olhares que condenam, os ouvidos que se tapam, as vozes que desfalecem.
Serd que conseguimos ouvir o que nos dizem? Serd que ao oferecer espagos para 0
dialogo, estamos de fato ouvindo o que nos dizem? Ou apenas cumprimos, mesmo que
ndo propositalmente, protocolos e modos de fazer formatados pelas portarias, teorias e
modos pré-definidos? Ser& que conseguimos ouvir o sujeito na construcdo autbnoma de
seu PTS? Conseguimos colocar em suspenso nossa posicéo de saber-poder para compor
com o saber-viver do sujeito? Conseguimos, de fato, legitimar os acordos democraticos
pactuados nas assembleias? A que ponto as linhas duras institucionais nos impendem
enxergar as linhas potentes de producgdo de vida? Sera que, de fato, conseguimos incluir
0 sujeito e seus questionamentos nos espacos cotidianos do nosso trabalho, da clinica,
da oferta terapéutica? Como habilitar sujeitos com um nivel de contratualidade
reduzidos se, nas negociacgdes cotidianas silenciamos as consideracdes dos usuarios?

Tocar nas miudezas do cotidiano que passam silenciadas no automatismo é uma
forma de clarificar as contradi¢des e tentar supera-las. Somadas as lutas por direitos e
melhora na qualidade dos servigos, a mudanca paradigmatica no encontro com a loucura
€ necessaria e urgente. Me atenho ao olhar para dentro da instituicdo, de modo a
questionar 0 modo como 0s servicos, que deveriam, em sua primazia ter como objetivo
0 protagonismo do usudrio, acabam, muitas vezes, por marginalizar esta questdo

Proponho pensar em dois campos estratégicos para pensar a
desinstitucionalizacdo que devem acontecer de forma concomitante: a mudanca de
posicdo dos técnicos por uma dimensdo ético-politica que se desvincula da supremacia
de seus saberes e poderes, e também o fortalecimento dos usuarios e a insurgéncia
destes no campo das negocia¢Ges Desta forma, este trabalho busca contribuir para as
discussbes atuais sobre a Reforma Psiquiatrica, com o intuito de analisar um de seus
desafios: a participacdo ativa dos usuarios nos processos decisérios dentro dos servicos
substitutivos e o0 exercicio do protagonismo enquanto estratégia de
desinstitucionalizacdo. Para tanto, trago em analise o processo de constru¢do de um

coletivo de oficineiros do Ndcleo de Oficinas e Trabalho (NOT).



2. A REFORMA PSIQUIATRICA

2.1. Considerac6es da macro e micropolitica

A Reforma Psiquiatrica, € um movimento contra hegemdénico que confronta a
excluséo, a violéncia manicomial e afirma a vida em sua liberdade e autonomia. Tém
como compromisso ético-politico a luta pela transformacéo da sociedade, buscando um
novo lugar social para a loucura. Torna-se campo marcado por embates, negociacoes,
militdncia, protagonismo e se constitui como processo politico e social complexo, em
um constante tensionamento de forgcas macro e micropoliticas®. Propde a mudanca
paradigmatica do saber psiquiatrico e redimensiona o olhar do cuidado.

Tem sua origem, no cenario brasileiro, enquanto resisténcia dos movimentos
sociais no final dos anos 70, fortalecendo-se nos anos 80 e se afirmando enquanto
politica pablica nos anos 90 com o incentivo a criacdo de servicos comunitarios e
ampliacdo da rede substitutiva. A defesa por um novo modelo de atencdo a saude
mental deve-se a luta de diversos atores como o movimento de trabalhadores,
segmentos dos movimentos sociais, como associa¢fes de usuarios e familiares,
sindicatos, etc. A participacdo dos varios atores sociais envolvidos foi (e continua
sendo) fundamental para trazer a pratica este novo modo. (YASUI, 2010).

Desde entéo, o processo da reforma conseguiu avancos significativos no terreno
macropolitico desde sua consolidacdo enquanto politica publica. Tivemos conquistas
importantes como a lei 10.216 (BRASIL, 2001) que possibilitou a reformulacdo da
atencdo psicossocial e a construgcdo de servigos substitutivos ao manicémio. Também
vale ressaltar a portaria ministerial, que em 2011, institui a rede de atencdo psicossocial
(RAPS) e tem como diretrizes o respeito aos direitos humanos, garantindo autonomia e
liberdade, 0 combate a estigmas e preconceitos, a inclusdo social e o exercicio da
cidadania. PropGe também o fortalecimento da participacdo no controle social, acdes

intersetoriais, desenvolvimento de atividades no territério (BRASIL, 2011). Dentre

1 Por macro e micropolitica, usarei neste trabalho as considerages de Gilles Deleuze e Felix Guattari
(2010). Primeiramente vale ressaltar que a macro ou micropolitica ndo sdo a priori classificaveis
enquanto valores bons ou ruins, logo seus resultados ndo sdo previsiveis. Também ndo é possivel valorar
uma em detrimento da outra, como erroneamente ha em muitas interpretacdes. Elas devem ser entendidas
enquanto composicdo de forgas, elas estdo entrelacadas, coexistem e se atravessam. A poténcia
micropolitica (molecular) é um campo de intensidades que interfere na macropolitica. S&o jogos de forgas
maltiplas, que produzem sujeitos, modos de subjetivacdo. Assim, concluem que "[...] toda politica €, ao
mesmo tempo macro e micropolitica." (DELEUZE; GUATTARI, 1996, p. 90)



outras estratégias ressalta além das necessidades estruturais de composicdo da rede, as
tecnologias que envolvam a prética, 0 ato e 0 encontro com 0s sujeitos.

Entretanto, esses avangos entram em confronto com 0s impasses atuais como a
persisténcia para manutencdo de hospitais psiquiatricos, a proliferacdo de comunidades
terapéuticas, a medicamentalizacdo da vida em que as camisas de forgas se atualizam
nas contengbes quimicas e silenciamento dos sujeitos; a criagdo de servicos
substitutivos que mantém a logica manicomial; a periculosidade do sujeito dito louco
perante a justica; a indisponibilidade dos trabalhadores a se colocarem em relagdo com a
loucura, de corpo presente e escuta a postos. Em suma, corremos o risco da inércia e
emudecimento.

No que diz respeito ao funcionamento dos servigos, os CAPS estdo abarrotados
devido as altas demandas e a insuficiéncia de investimento para ampliacdo de rede,
somados & coexisténcia da linha dura do paradigma psiquiatrico. H& também o
desinvestimento, das politicas em outros servi¢cos de reabilitacdo psicossocial ligados a
cultura, convivéncia e trabalho. Assim, as ofertas terapéuticas e de reabilitacdo
psicossocial tem se centrado em projetos internos, (bem como acontece nos servigos de
geracdo de renda, centros de convivéncia) com pouca comunicacdo e troca com 0s
proprios usuarios, a comunidade e outras redes intersetoriais, criando assim, uma rede
que se encerra em suas préprias acfes internas, retroalimentando o circuito fechado da
salde mental, na centralidade dos servicos.

Contudo, existem ofertas e tentativas dos servigos e dos trabalhadores, que se
somam em resisténcias frente a esses entraves, a fim de garantir a assisténcia aos
usudrios. Desta forma, por lado temos a garantia da formalidade das acGes, com as
propostas de matriciamento e a construcdo de grupos, oficinas, atendimentos, enfim,
mas por outro lado, ndo necessariamente garante a efetividade das propostas em relacdo
a reabilitacdo psicossocial e construcdo de um outro lugar social dos sujeitos dito
loucos.

Frente a este aspero contexto, é necessaria a afirmacdo da reforma enquanto
politica de Estado e ndo de governo, de apenas gestdo local ou de ideologia teorica.
Deve-se efetivar enquanto garantia de direitos, dada sua complexidade e exigéncia da
criagdo de ampla estrutura.

Somado aos impasses e avancos no contexto macropolitico, para efetivar a
reorientacdo da assisténcia e a mudanca efetiva nos processos, bem como garantir a

eficAcia das politicas, a reforma psiquiatrica “[...] deve implicar ndo apenas nO



estabelecimento de principios, diretrizes e agdes nesse ambito, mas também deve
articular com a dimensao micropolitica de produgdo de subjetividade” (BARROS, 2003,
p.197). Reiterando assim, a complexidade e dimensionalidade desta tematica, e 0
constante movimento disruptivo frente a linhas duras da l6gica manicomial, que a torna
inesgotavel e viva

Com o desmonte do hospital psiquiatrico, a sociedade é tensionada a lidar com a
experiéncia da loucura e sua recusa ao paradigma hegeménico da psiquiatria,
provocando desvios as formas assujeitadoras do tratamento manicomial. (BARROS,
2003). Presenciamos assim, a importancia de um protagonismo emergente que traz
como necessidade novas construgbes e discursos. (TORRE; AMARANTE, 2001;
VASCONCELOS, 2003)

Contudo, o grande desafio € a ruptura com o resquicio do modelo manicomial
atualizado em muitos servicos substitutivos. Retornando as considera¢Ges dos usuarios
na discussdo do filme, eles apontam essas contradi¢Ges, inclusive na rede de Campinas-
SP, que é referéncia nacional por sua amplitude, projetos e qualidade do cuidado.

No bojo desta conjuntura, permanece um desafio substancial no que diz respeito
a participacdo do usuario neste processo, tanto no contexto abrangente na construcao de
politicas, quanto no micro das relagcdes, nos projetos terapéuticos e construcdes
coletivas.

Conforme o relatério final da IV CNSM- Intersetorial, no eixo que diz respeito a
consolidacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e fortalecimento dos
movimentos sociais, 0s debates trazem luz o cotidiano dos servigos substitutivos e
indicam o fortalecimento de préaticas que neguem a reproducdo da légica do manicémio

dentro destes servigos. Assim,

é necessario adotar um modelo de salde humanizado que considere o
cuidado integral e a ativa participacdo de todos, principalmente a dos
proprios usudrios, na elaboracdo e conducdo dos seus projetos
terapéuticos, fortalecendo o ‘protagonismo social’, no sentido de
desenvolver autonomia e autodeterminacdo (BRASIL, 2010, p. 63)

O diélogo legitimo com o0s sujeitos € o auge deste processo, afirmando a
construcdo social dessas pessoas e de seus projetos de vida, seja na clinica de um CAPS,
na construgédo do sentido do trabalho em um projeto de geracdo de renda ou por via da
cultura e arte e em outras possibilidades de insercdo na sociedade, para além das

fronteiras da saude mental. Enquanto ndo chegamos neste ideal, 0 sujeito grita ao



sufoco, resiste e encontra formas para desviar desses contornos, cria um tensionamento
de forcas. Desta forma, por quais vias resistir? Tais desvios servem como elemento
combustivel para a reforma de todo um paradigma que se apoderou do outro da loucura
neste tempo.

Para tanto, torna-se necessario um olhar critico sobre nossa propria pratica,
enquanto trabalhadores da salde mental, problematizando nossas agdes num processo
constantemente reflexivo aliado as resisténcias e desvios dos sujeitos e coletivos.
Atentar-se a estas construcfes é fundamental para pensar a reforma no envolvimento
dos processos macro e micro politicos. Uma vez que, diante o automatismo do
cotidiano, corremos o risco de silenciar afetos e as pessoas, deixar as sutilezas na
invisibilidade, e acabar por reiterar praticas colonizadoras, afirmando a opressdo quando

anulamos o discurso do outro.

2.2. A Desinstitucionalizacdo: Um retorno necessario

Para dar sustentacdo a esta discussdo e compor com 0s questionamentos, utilizo
como ferramenta a proposta da desinstitucionalizacdo, inspirada no movimento italiano,
destacada por nomes expressivos, como Franco Basaglia, Franco Rotteli, Ernesto
Venturini, Giuseppe Dell’Acqua, Roberto Mezzina, entre varios outros atores, das
diferentes areas. Esta € uma proposta estratégica e revolucionaria ao que diz respeito a
rupturas com o modelo hegemonico da psiquiatria e questionador do lugar naturalizado
da loucura. Convoca a pensar as assimetrias do poder e do saber psiquiatrico.

A reforma psiquiatrica brasileira é fortemente influenciada pela reforma
psiquidtrica italiana com a Psiquiatria Democratica (AMARANTE, 2007) que traz como
cerne do movimento o referencial da Desinstitucionalizacdo. Este nos traz
guestionamentos importantes para problematizar os noés da reforma brasileira e serve
como sustentacdo a pratica do cotidiano, pois esmiuca em sua radicalidade o ambito
relacional e estrutural do processo.

A desinstitucionalizacdo preconizada pela Psiquiatria Democratica Italiana
coloca em cheque as praticas hegemdnicas do cuidado e assisténcia das pessoas em
sofrimento psiquico. Soma-se a outras correntes que lutam pela real mudanca
paradigmatica, social e cultural na luta das minorias por uma sociedade mais justa,

respeitosa, democratica e igualitaria.
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Traz a possibilidade concreta de transformacdo do real, pois “mobiliza os
sujeitos sociais como atores de mudanga” (NICACIO, 1989, p. 82) e tende a
transformar as relacbes de poder entre os usuarios e as instituicdes (LEONARDIS,
MAURI, ROTELLI, 1990). Esta concep¢cdo tem como material de trabalho as
resisténcias e assim sdo permeadas por crises e contradigdes que nascem junto com a
producdo das novas instituicfes, a partir da desmontagem interna destas, pois “as
transformacdes institucionais sdo entdo produzidas a partir de dentro, trabalhando com
aquilo que existe ” (Ibdem, p. 35)

De acordo com Ernesto Venturini (2010), a desinstitucionalizacdo é uma
palavra de origem anglo-sax&, que prop0e a superagdo das instituigdes totais. O autor
refere que inicialmente o foco deste processo era a superacdo do manicémio engquanto
estrutura, mas, logo esta questdo se estendeu a toda e qualquer pratica oriunda de um
modo de fazer e pensar manicomial.

Vale ressaltar que ha diferencas significativas no emprego deste termo e do
conceito que o envolve. Sendo assim, 0 contexto em que é empregado, determina as
variacdes do seu significado. Desta forma, a desinstitucionalizacdo em um contexto em
que ainda persiste a estrutura do manicomio ou que pouco se investe para sua superagdo
é completamente diferente do processo realizado em um contexto onde ndo ha mais
manicomios. (VENTURINI, 2010)

Trazer a discussdo de pressupostos da reforma psiquiatrica italiana ndo tem
intencdo de apenas apontar falhas no processo brasileiro, ou mesmo tomar essa
experiéncia como um ideal inatingivel. Ndo é possivel transportar um modelo e aplica-
lo em outro contexto completamente diferente, tanto no sentido politico, como social,
econémico e cultural. Mas, as constru¢des do modelo italiano servem para fornecer
conteddos e experiéncias que incitam mudancas em nosso modo de pensar e fazer e
assim transformar o plano do ideal em realidade.

Porque entdo insistir nesta tematica? Ela pode significar, assim como significou
em muitos processos a mera desospitalizacdo ou, conforme Venturi ressalta, uma
transinstitucionalizacdo — a passagem de uma instituicdo a outra, encarcerando o sujeito
em um circuito e em um determinado discurso, mesmo que nédo trancafiado dentro de
uma instituicdo. Assim, é um erro reduzir a reforma psiquiatrica a um processo que se
encerra a mudangas administrativas ou técnicas, pois o lugar e o paradigma manicomial
pouco sao questionados e sequer, negado. O nd do saber-poder do cientificismo nao foi

desatado, foi apenas afrouxado.
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Temos um impasse ideoldgico, politico e social. Sera que atingimos apenas um
reformismo inacabado? Diga-se de passagem, que o reformismo transforma a instituicdo
e ndo atinge substancialmente o sistema ideoldgico que a compde, tdo menos as relacdes
externas a ela que atravessam o tecido social. (VENTURINI, 2016)

Portanto, ha uma complexidade inerente e necessita da criagdo de novas
realidades. E inventivo em ato, € movimento constante de desconstrucio, construgio e
reconstrucdo frente aos desafios. Desta forma, a reforma que surge no interior deste
processo, traz a desinstitucionalizacdo enquanto estratégia continua nesta
implementacédo, pois se configura como um processo social. (LEONARDIS, MAURI
ROTELLI, 1990).

Constitui-se entdo, enquanto

contradicdo radical, uma projecdo que, para produzir efeitos inéditos e
sugestivos, vai contra as regras e contra a opinido comum. A
desinstitucionalizagdo nega a instituicdo, mas inventa outra; se
apresenta como uma utopia, mas age na concretude do hoje; é uma
revolugdo, porque na aceleracdo do tempo torna possivel um outro
futuro, mas é também uma reforma, porque atravessa o interior das
contradi¢bes para dissolvé-las na pratica; joga as bases de um novo
saber e ¢ uma acdo politica, porque trabalha no centro do poder
psiquiatrico e se integra com o social; é uma préatica, mas abre novos
horizontes para o conhecimento. (VENTURINI, 2010, p.148)

Venturini (2016), em sua escrita politica e provocativa, toca em um ponto
crucial do processo da desinstitucionalizacdo no que diz respeito ao processo de
emancipagao e libertagdo promovido na saide mental. Traz como inspiracdo a obra do
arquiteto brasileiro Oscar Niemeyer e seu fascinio pelas linhas curvas, linhas opostas ao
angulo reto, inflexivel e rigido. A poética das linhas curvas, as quais representam a
desinstitucionalizacdo, contrapbe a cristalizacdo do pensamento manicomial. Este, por
sua vez, carrega consigo o poder da opressdo que mina qualquer possibilidade de
construcdo de cidadania, de legitimidade e reconhecimento do outro enquanto sujeito
politico.

E necessério e urgente abandonar as velhas formas, libertarmos dos desejos de
manicoémio que nos acompanha, conforme Machado & Lavrador (2001) bem apontam.
Tais desejos se configuram no poder que supostamente possuimos de gerir a vida do
outro, de dizer por ele, expropriando-o de sua autonomia. Nos furtamos a dominar,
hierarquizar as relagdes, subjugar o outro e seu saber, controlar a vida pelo regimento de

certos padrfes, normatizando e naturalizando. Tais formas produzem um
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“endurecimento que aprisiona a experiéncia da loucura ao construir esteredtipos para a
figura do louco e para se lidar com ele” (p.46). Este imperativo aparece nas relagdes
terapéuticas, na construcao dos projetos terapéuticos singulares, nas relacdes de trabalho
e convivéncia. Quando desconsideramos a fala do outro, afirmamos 0s nossos desejos
de manicomio.

Venturini (2010) ainda propde estdgios do processo de desinstitucionalizag&o,
“hospitalizacdo’, ‘a habilitagdo psico/social’, ‘a inclusdo social’ e enfim ‘a promocéo do
valor social’”. Assim, ha processos incompletos e completos. O processo completo
consiste em um crescimento da pessoa, no qual o ela é a verdadeira protagonista. Sugere
ainda o abandono dos termos “paciente”, “cliente”, “usudrio”, estes carregam consigo
uma assimetria a priori. A retomada subjetiva da pessoa supera a dicotomia entre o
ponto de vista da equipe técnica e do sujeito em questdo e redefine o conceito de
responsabilidade, na qual o usuério é responsavel por si mesmo, quebrando a relagdo
tutelar.

Tal provocacdo pode soar como uma desresponsabilizacdo da equipe técnica,
mas quando o sujeito toma o poder de si mesmo, aos técnicos cabem as negociagdes e
munir os sujeitos de instrumentos que eles possam usar em suas proprias escolhas. Isto
se estende aos coletivos e grupos. Essa concepgdo implica numa outra posicdo ético-
politica.

Sendo assim, uma vez que a equipe técnica toma para si, solitariamente, as
decisbes acerca dos projetos ou do modo de funcionamento do servigo, acaba por
reproduzir modelos de cuidado ou ofertas (no caso de oficinas) desconectados da real
necessidade dos sujeitos ou coletivos, caminhando para uma institucionalizacao
cronificada e cronificadora (BARROS, 2003). Este é um problema evidente no
cotidiano dos servicos, a poténcia transformadora e critica dos dispositivos é anulada.
Lancetti (2008), nos alerta ao problema do envelhecimento prematuro dos servicos de
atencdo psicossocial. O autor, nesta discussdo, centra-se em problematizar os CAPS,
mas, empresto essas consideracdes para também dizer de outros servicos de reabilitacdo
psicossocial, como os servigos de geracédo de renda.

Assim, estes dispositivos, podem estar fadados a cronicidade das ac0es, pois as
saidas possiveis se tornam escassas ja que ha uma reproducéo incessante de modos de
fazer. Desta forma, a abertura dos servicos, proposta pela desinstitucionalizacao,

possibilita 0 aparecimento de novos problemas e a gestdo destes modifica a cultura dos
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atores em questdo: usuarios, trabalhadores, gestores, etc. (LEONARDIS, MAURI,
ROTELLI, 1990).

2.3. A Ordem do discurso — o saber-poder técnico e o saber-viver dos sujeitos

As estratégias de poder utilizadas classicamente pela psiquiatrica produziu uma
determinada forma de conceber a loucura e seus sujeitos, a partir da producdo de
enunciados e discursos que compde as representacdes acerca da loucura.

Para pensar sobre esses impasses da reforma e o entrave deste no processo de
desinstitucionalizacdo, vale debrucar sobre a construcdo historica do sujeito dito louco,
cunhado pela psiquiatria, bem como o silenciamento e a ndo legitimidade de seu
discurso para enfim, chegar ao ponto que Leonardis, Mauri e Rotelli (1990) referem
sobre a desinstitucionalizacdo enquanto a transformacédo das relacbes de poder entre os
usuarios e as instituicoes.

Basaglia (2010), propde a desmontagem do dispositivo psiquiatrico, reproduzido
em inimeros espacos sociais que ndo apenas no interior do manicémio. Assim, se trata
de colocar em questdo as relacbes manicomiais de saber-poder, as praticas discursivas e
ndo discursivas que estdo enraizadas no modus operandi dos servicos substitutivos e
que reproduzimos no automatismo do cotidiano. Provoca entdo, rupturas nas
determinacfes e normativas as quais estamos acostumados.

Cabe nesta discussdo o retorno ao pensamento de Michel Foucault e a
contribuicdo de seu pensamento para a reforma psiquiatrica. Foucault, na obra Historia
da Loucura, traz a tona a captura do sujeito pelo discurso psiquiatrico e insurgéncia
desta problemética no mundo moderno: a dominagdo da loucura pela razdo. O sujeito
dito louco é demarcado historicamente pelas mordacas do silenciamento.

O autor, em sua analise, nos mostra os contornos deste processo de construcéo e
nos fornece instrumentos para pensar a atualidade das relacGes de saber-poder e os
sujeitos envolvidos. Para discutir criticamente esta questdo, me debrugo brevemente
neste apanhado histérico, pois essas questdes clareiam a reflexdo e os atravessamentos
que as constituiram. A histéria nos mostra a atualizacdo, reedicdo e criacdo de
tecnologias que indicam determinado modo de entendimento e producdo de
conhecimento. Nos aponta a trajetdria da captura da loucura enquanto doenca mental.
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Essas construgdes marcaram seus efeitos na producdo de modos de subjetivacdo
permeados pela tutela e passividade.

A doenca mental é um marco recente na histéria ocidental, bem como a pratica
de segregacdo e internamento. Antes do seculo XVIII, conceitualmente, essa categoria
de denominagdo ndo existia. A partir do momento em que ha uma distin¢do, sob o crivo
da razdo, entre fisico e o mental, a doenga mental emerge enquanto objeto da ciéncia
(FOUCAULT, 2010)

O autor esmiucou as diferentes formas de concepcdo da loucura, do
Renascimento a Modernidade e nos alerta sobre a construgdo historica que deflagrou um
objeto, um sujeito e delineou formas de se relacionar com estes sob a intermediacdo de
um saber cientifico. A percepgao social do “louco” e as formas de se relacionar com a
loucura sdo moldadas por esse saber-poder.

Os dispositivos de exclusdo direcionados a loucura, nem sempre foram o0s
mesmos. Na Alta Idade Média, por exemplo, o discurso proferido pela loucura nédo
podia circular como 0s outros, era uma oposi¢do da verdade. As palavras do louco nédo
existiam, caiam no vazio, ndo eram recolhidas e nem escutadas. Por outro lado, também
poderiam significar o mistico, aquilo que os demais ndo conseguiam enxergar. Contudo,
na Modernidade, quando a loucura emerge enquanto objeto da ciéncia moderna, o
médico também se detém a ouvi-la. H& ai um outro principio de exclusdo, que ja nao
mais a interdicdo, o silenciamento em sua concretude, mas agora o discurso proferido
pelos sujeitos envoltos por uma separacdo e rejeicdo, na dicotomia razdo e loucura.
Segundo Foucault, a palavra do louco ndo é mais tomada como nula e ndo aceita, ela
adquire outra posicao no discurso.

Bom, ao louco foi concedida a atencdo da escuta e a possibilidade de entrada no
discurso. Essas consideracdes que o autor nos traz atravessam as novas instituicoes e

produzem outros efeitos. Assim, afirma que

tanta atencdo ndo prova que a velha separagdo ndo voga mais; basta
pensar em todo o aparato de saber mediante o qual deciframos essa
palavra; basta pensar em toda a rede de instituicbes que permite a
alguém — médico, psicanalista — escutar essa palavra e que permite ao
mesmo tempo ao paciente vir trazer, ou desesperadamente reter, suas
pobres palavras; basta pensar tudo isso para supor que a separacao,
longe de estar apagada, se exerce de outro modo, segundo linhas
distintas, por meio de novas instituicdes e com efeitos que ndo séo de
modo algum os mesmos (FOUCAULT, 1999, p. 12-13).
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A palavra do sujeito dito louco, agora ¢ ouvida em sua liberdade, mas “é sempre
na manuten¢do da censura que a escuta se exerce” (FOUCAULT, 1999, p. 13). Se a
palavra é censurada, de que se vale, entdo, 0s espacos coletivos de construcdo, a
elaboracdo dos projetos terapéuticos, enfim, das tecnologias que usamos para ouvir as
demandas e construcgdes do outro?

Um grande legado que Foucault nos deixa é produzir rupturas com as verdades
naturalizadas, subverter a logica do poder e da psiquiatria, bem como propde a reforma
italiana, a partir de Basaglia. E uma tarefa exaustiva, pois é necessario despir-se desse
modo que também nos constituiu, marcou nossa existéncia e produziu em nos uma
determinada forma de pensar e se relacionar com os sujeitos e 0 mundo. Pressupde o
imediatismo das repostas e naturalizacdo das concepg¢des. Tudo se torna passivel de
explicacbes e deixamos de lado a poténcia inventiva, o ndo saber e acabamos por
artificializar as relacbes bem como estabelecer uma hierarquia, uma assimetria de poder
que interfere na construgdo dos projetos de vida com 0s USUArios.

Sobre isso, Guattari nos alerta “temos de reconhecer que o0 inimigo ndo esta sé
nos imperialismos dominantes. Ele estd também em nossos proprios aliados, em nos
mesmos, nessa insistente reencarnagdo dos modelos dominantes” (GUATTARI,
ROLNIK, 1996 p. 47). Insistimos negar essa identidade opressora que co-habita em
nossa identidade militante. Basaglia traz um contraponto na sutileza, “nao é facil
desmontar regras, instituicdes e preconceitos que had séculos determinam nossa vida”
(BASAGLIA, 2010, p. 57)

O técnico € altamente valorado, assim, de qual lugar falamos? Foucault diz, a
partir da provocacao de Basaglia, que “o que foi posto em questdo era a maneira como o
saber médico estava implicado na verdade do que ele dizia e, inversamente, a maneira
como esta podia ser fabricada e comprometida por seu poder” (FOUCAULT, 1997, p.
51).

Foucault (1997) e Basaglia (2010), afirmam que as caracteristicas das
instituices sdo claras, ha uma nitida separacdo entre quem detém o poder e quem esta
na outra ponta, quem ndo o detém. O discurso psiquiatrico reitera o lugar do marginal,
do incapaz e retroalimenta a dependéncia institucional causada nos sujeitos que se
cronificam na dependéncia do circuito da satide mental.

Muitas vezes, impedimos o sujeito de responder por si mesmo, por seus desejos,

através do seu saber de vida, da propria vida e de suas construgGes singulares. O saber
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técnico, legitimado e validado pelo discurso cientifico, muitas vezes se sobrepfe ao
saber-viver da pessoa.

Contudo, ndo existe sO relacdo opressora nos servicos, mas € imprescindivel
olhar para essas miudezas para fazer um salto qualitativo na reforma psiquiatrica. Pois,
silenciar € afirmar sua existéncia de forma assombrosa, pois reproduz fascismos

cotidianos e conduz a inércia. Assim,

as relacbes de poder constituiam o a priori da prética psiquiatrica:
condicionavam o funcionamento da instituicdo, do hospicio,
distribuiam ai as relagBes entre os individuos, regiam as formas da
intervencdo médica. A inversdo propria a aintipsiquiatria consiste em
coloca-las, ao contrario, no centro do campo problematico, e
questiona-las, em primeiro lugar (FOUCAULT, 1997, p. 55)

Desta forma, trazer a visibilidade essas contradicdes ¢ uma forma de tentar
supera-las na problematizacdo das nossas praticas. Elas estdo ali, na sutileza, incubadas
na invisibilidade de nossas a¢cdes quando ndo levamos em consideracdo o que 0 outro
deseja para si mesmo ou quando invalidamos as decisdes de um coletivo. E sutil, mas
esta ali, produzindo seus efeitos.

Desamarrar 0s nds historicos que se atualizam nas praticas atuais, ressoando nas
miudezas do cotidiano e fazem perpetuar os velhos instrumentos do saber-poder
psiquiatrico, se constitui como um importante analisador no processo da
desinstitucionalizagdo. Olhar para essa dimensdo, nos provoca a pensar em como tracar
composicdes entre o saber-poder do técnico de salde e o saber-viver dos sujeitos,
possibilitando, assim, um tensionamento de forcas importante no qual é possivel a

entrada no campo das negocia¢es ambos os envolvidos.

2.4. A construcao de espagos democraticos: uma via para a desinstitucionalizagédo

Enfim, ap6s fazer este passeio conceitual que perpassa a proposta da
desinstitucionalizacdo e a relacGes de forcas que atravessaram a experiéncia da loucura,
é possivel vislumbrar estratégias para romper com o silenciamento e dar espaco a
emergéncia de sujeitos ativos, protagonistas, como a construcdo de espacos legitimos
para o dialogo, negociagdes e construcdes partilhadas, a fim de criar fissuras na

hierarquia e desestabilizar as assimetrias de poder.
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Proponho tomar dois campos estratégicos para pensar a desinstitucionalizacéo
que devem acontecer de forma concomitante: a mudanca de posi¢do dos técnicos (e do
servico como um todo) por uma dimensdo etico-politica que garanta a legitimidade das
proposi¢des dos usuarios, e também, junto a isso, o fortalecimento dos proprios usuarios
e a insurgéncia destes no campo das negociacbes. DELL’ACQUA e MEZZINA,
sugerem a crise do servico e a necessidade da reconstrugdo das praticas “ndo ¢ possivel
efetuar este ‘trabalho com o sujeito’, se simultaneamente nao se procede a um ‘trabalho
sobre o servigo’ (DELL’ACQUA, MEZZINA, 1992, p. 75)

E uma dupla responsabilizacio. Essa mudanca de posicdo requer o
reordenamento do proprio servigo, na medida em que as decisfes serdo coletivizadas, 0s
problemas e entraves irdo emergir. Torre e Amarante (2001) reafirmam a importancia
desta dimens&o ético-politica, ressaltando essa problematica como fundamental pois, “é
0 movimento de tomada de responsabilidade individual e coletiva que se constitui
como meio para a transformacéo institucional e para o processo de desconstrugéo”
(TORRE; AMARANTE, 2001 p. 81).

Para isso, os espacos de discussdo e negociacdo, precisam ser legitimos e
verdadeiros. Sejam eles os espacos coletivos como as assembleias, os conselhos locais,
grupos ou mesmo na elaboracdo dos projetos de vida dos usuarios. A ampla
participacdo protagonizadas pelos sujeitos, perpassa todos o0s espacos de decisdo. Como
falar de protagonismo dos usuarios sem também responsabilizar a equipe técnica a
mudar de posi¢do?

O gue comumente acontece é a separacao dicotdmica: de um lado ha o sujeito
que sabe, e do outro, aquele que ndo sabe, que ndo tem formacdo ou ainda, justificado
pelo discurso psiquiatrico como sendo comprometido por seu processo de adoecimento
psiquico. A concentracdo do poder centrado na figura do técnico, reitera a manutencéo
das relaces tutelares que historicamente recaem sobre a loucura.

Vale ressaltar que as praticas dentro dos servicos tém a capacidade de
transformar os sujeitos, seja para produzir dependéncia e impoténcia ou para produzir
autonomia. Posturas diferentes, produzem outros modos de intervencdo e
consequentemente outros modos de subjetivacdo. E necessario reorientar as praticas
com o intuito de “ ampliar a capacidade de analise e co-gestdo dos sujeitos”.
(CAMPQS, 2000, p.16).

Quando amparados pelas proposi¢des da desinstitucionalizagdo, tendo em vista

0s saberes e poderes que estdo em jogo, € possivel promover mudancgas importantes e
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ISSO requer constante movimento, investimentos, pois este, enquanto um espaco
institucional, tende a institucionalizacdo das préaticas, dos sujeitos que usufruem das
ofertas do servico e dos proprios trabalhadores. Mezzina ¢ Dell’ Acqua (1992) afirmam
que “o servigo ¢ sempre um espago institucional e como tal reproduz continuamente
aspectos regressivos de ‘institucionaliza¢do’ quer nos pacientes em relagdo ao servigo,
quer nos operadores e sua relagdo com o trabalho” (DELL’ACQUA; MEZZINA, 1992,
p. 74). Entdo é fundamental clarificar estes entraves.

Os autores ainda sugerem que otimizar as potencialidades dos servicos requer
trabalhar sob a perspectiva de uma pratica coletiva, pressupGe a flexibilidade das acoes
e da tomada de decisdo, a circulagdo das informacoes, as discussdes sobre os problemas
e 0s possiveis direcionamentos, tendo em vista que o0 espaco aberto ao confronto produz

novas saidas. Desta forma, as respostas as situacoes

ndo podem ser simplesmente definidas pela organizacéo do trabalho,
pelas ‘disposi¢des do servico’. A flexibilidade é possivel através da
tentativa continua de trabalhar segundo um estilo coletivo no qual
cada pessoa possa dar sua contribuicdo (DELL’ACQUA; MEZZINA,
1992, p. 73)

Neste sentido, Pande e Amarante (2001, p. 2075), apontam que “0S
servigos podem, a um s momento, cronificar, restringir, segregar, proteger, bem como
libertar, favorecer autonomia, cidadania e protagonismo. ”. E necessario inverter essa
I6gica de funcionamento, na qual a instituicdo deve responder as necessidades reais dos
usuarios, € ndo a auto reproducdo de suas proprias necessidades. (LEONARDIS,
MAURI, ROTELLI, 1990)

Por exemplo, quando em uma assembleia sdo desconsideradas as pontuacdes e
desejos dos usudrios, em virtude da necessidade e obrigacdes da instituicdo, do corpo de
trabalhadores e gestor, a deciséo final ndo é coletiva e assim séo reproduzidos modos de
fazer que ndo foram pactuados co-gestivamente, sdo apenas ordens a serem cumpridas e
ndo ha o exercicio da autonomia, da tomada de decisao e responsabilizacao.

Portanto, é necessario ampliar e fortalecer os espacos de negociacdo e
participacdo, para que eles possam ser verdadeiros e, de fato, democréaticos. Se as
responsabilidades e construgdes ndo sao partilhadas, o sujeito se anula e vive a revelia
do movimento da institui¢do e cristaliza em si a cronicidade, reitera a dependéncia ao
servico e ao circuito da saude mental, pois esse sujeito ndo fala por si, se remete a um

outro que o0 autoriza ou desautoriza.
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Quantas vezes nos furtamos a construcdo ortopédica dos projetos terapéuticos
singulares, lapidamos os desejos do outro em detrimento de um saber a priori? Quantas
vezes, em uma assembleia ou espacgo deliberativo prevalece a voz da equipe técnica e
suas proprias necessidades? Ou mesmo quando afirmamos que o0 sujeito ndo sabe
desenvolver determinada funcdo, por exemplo em uma oficina de trabalho,
imediatamente o incapacitamos.

Quando oferecemos a possibilidade de construir junto, de forma democratica, a
partir de um didlogo verdadeiro, passamos a usar o0 nosso saber técnico para fornecer
ferramentas aos sujeitos para que eles possam criar de forma autdbnoma e ndo nos
furtarmos a levar pronto um produto final. Esse modo de fazer aumenta o senso de
pertencimento, de responsabilidade e assim redimensiona a posicdo da passividade para
a tomada do poder, de forma ativa. Desta forma, incluir todos na gestdo do cotidiano
possibilita a co-responsabilizagdo ¢ essa estratégia “visa a uma maior horizontalizacao
das relagcbes de poder dentro do tratamento, um dos objetivos do processo de
reabilitacdo psicossocial. Caracteriza-se idealmente, como um espaco de exercicio e
resgate da cidadania” (CAMARGO, 2004, p. 111).

Espagos, potentes como as assembleias, muitas vezes sdo desinvestidos, tanto
pela equipe, quanto pelos usuarios. E comum ouvir que o que é falado ndo é posto em
pratica, ou mesmo que as discussbes se furtam a discutir banalidades e ndo
propriamente as questfes do servico ou outros assuntos que perpassam o coletivo.
Muitas vezes os servigos acabam agindo de forma a desarticular e enfraquecer a
poténcia deste coletivo. A existéncia destes espacos é garantida, porém a efetividade e a
legitimidade é algo a se questionar. Qual é a funcao deste espaco se ndo é a proposicao
de decisdes coletivas? Trazer do campo da ilustracdo para a construcao real, de forma a
difundir o poder e fazer circular o saber, € imprescindivel, assim esses espagos deixam
de ser meramente decorativos.

Ao discutir sobre as assembleias, Basaglia (2010) destaca a importancia desses
espacos, pois este possibilita a visibilidade das diferencas e conflitos. Assim, torna-se
possivel olhar para os conflitos com a possibilidade de discutir coletivamente e
encontrar outras saidas.

Venturini (2010) afirma que o verdadeiro indicador da desinstitucionalizagdo é a
presenca ativa dos usuarios, provocando assim um movimento contra-hegeménico.
Muito se fala do empoderamento e protagonismo dos sujeitos, contudo, muitas vezes

essas propostas revolucionarias ficam apenas no campo das elucubrages, da teoria, e 0s
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trabalhadores ndo trazem para a pratica de suas acOes, pois ndo se abdicam da posicao

do saber-poder.

Numa época de absolutizacdo das diferengas, assistimos a presenca de
tantas vozes, que, no entanto, nem sempre sdo claras e auténticas. De
gualquer modo, a voz dos loucos esta muito mal representada;
prevalece a voz dos libertadores que falam no lugar dos libertados. A
palavra empowerment tem sido usada com frequéncia, tornou-se
politicamente correta, mas ndo é posta em pratica. (VENTURINI,
2016, p. 101)

Os usuarios devem ser os protagonistas das acfes, da tomada de decisdo e nédo
tornar um processo meramente um consultivo, no qual as decisdes sdo tomadas de
antemdo e oferecidas apenas as possibilidades de concordancia ou discordancia. Este € a
peca chave da desinstitucionalizacdo, os usuarios sdo quem detém o saber sobre sua
propria situacdo de vida, a experiéncia vivida. (VASCONCELOS, 2003). N6s, técnicos,
deveriamos usar nossos saberes para compor com esses sujeitos, em uma relacédo
dialdgica horizontal e fortalecer a producédo de subjetividade e sociabilidade. (TORRE,
AMARANTE, 2001)

Carecemos de espacos verdadeiros, e ndo mera constru¢do protocolar que
artificializa as relagdes, deslegitima o sujeito e suprime seu poder contratual, tornando
estes processos apenas ilustrativos. Quando falamos da desinstitucionalizacdo enquanto
estratégia, afirmamos espacos de trocas reais, democraticas, onde as trocas possam, de
fato, acontecer diante relagfes genuinas.

3. O NUCLEO DE OFICINAS E TRABALHO (NOT)

Farei um breve contexto sobre o Nucleo de Oficinas e Trabalho — NOT, onde se
consolida a Comisséao de Visibilidade. Este servigo é parte integrante da rede de atencéao
psicossocial do municipio de Campinas-SP. Esta sob gestdo do Servico de Saude Dr.
Candido Ferreira. Foi fundado em 1991, enquanto um equipamento de
desinstitucionalizacdo e desospitalizacdo, com a proposta de fazer a inclusdo social e
reabilitagdo psicossocial pela via do trabalho e geracéo de renda,

Segundo o site oficial do NOT,

O NOT funciona como uma “cooperativa”, havendo a preocupagio da
equipe que o gerencia em favorecer a participacdo democratica dos
usuarios em todas as etapas do processo de trabalho, isto é, na
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producdo, venda e processo de remuneracdo. O usuario (sujeito) se
identifica e se reconstr6i com resultado de sua producgdo/trabalho. A
producdo é de um sujeito (portanto produtivo) e que a0 mesmo tempo,
é estruturado por sua producdo. O encontro com o resultado dessa
producdo gera efeitos de reconhecimento deste sujeito com sua
histéria e com sua identidade. 2

O projeto NOT nasce das oficinas terapéuticas ofertadas dentro do manicémio e
sua exteriorizacdo se constitui enquanto uma estratégia da reforma psiquiatrica em
Campinas. O NOT conta com 13 oficinas® de geracéo de renda e tem capacidade para
aproximadamente 300 oficineiros que sdo encaminhados por diversos pontos da rede,
como os Caps-I11, Caps-Ad, Centros de Saude e também pessoas da rede de abrigos da
assisténcia social.

A equipe de profissionais é composta por técnicos de ensino superior,
responsaveis pelas oficinas, e técnicos de ensino médio, os monitores de atividades. Os
coordenadores das oficinas sdo técnicos de salde mental, entre Psicologos, Enfermeiros,
Terapeutas Ocupacionais e Assistente Social. Estes profissionais assumem a funcéo de
suporte psicolégico, fungdo administrativa e de gestao.

Além da proposta de trabalho, o0 NOT também é espaco de convivéncia e troca

entre os oficineiros e possibilita a ampliacdo da rede social

3.1. Os espacos coletivos de decisdo dentro do NOT

O NOT conta com dispositivos formais de gestdo para participacdo dos
oficineiros, que se organizam em trés instancias: as rodas de cada oficina, o “Rodao” e a
Assembleia Geral. A comissdo de visibilidade, que sera amplamente discutida no
préximo toépico, compde o quarto dispositivo.

As rodas organizadas em cada oficina tém como objetivo a coletivizacdo das
decisbes acerca do funcionamento interno de cada grupo, bem como decisbes sobre a
comercializacdo dos produtos, avaliacdo de funcGes, avaliagdo mensal de desempenho,

resolucdo de conflitos, entre outros assuntos pertinentes ao grupo. S&o espacos de troca

2 Retirado do site oficial Armazém das Oficinas, disponivel em http://armazemoficinas.com.br
/novo/nucleo-de-oficinas-e traba- 1ho/, retirado em 24/01/2017

3 Oficinas de artesanato: papel, mosaico, vitral artesanal, vitral plano, gréfica, serralheria, marcenaria,
ladrilho hidraulico, costura, e as oficinas de prestagdo de servigo: culinaria, doceria, eventos, agricola
(horta, jardinagem e varrecao)
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e de construgcdo do coletivo. As rodas acontecem semanalmente e contam com a
presenca de todos dos oficineiros da oficina em questédo, o monitor e o coordenador.

Cada grupo tem seu funcionamento proprio. Poréem em algumas oficinas o poder
de decisdo centra-se, de forma hierarquica, na figura do coordenador, e outras tem um
funcionamento mais democratico, em que o grupo tem maior poder de decisdo e
negociacdo. Esses espacos de decisdo sdo coordenados/mediados pelo proprio
coordenador.

O Rodao é uma roda de conversa ampliada composta por um oficineiro
representante de cada oficina e alguns coordenadores interessados em compor neste
espago, com o intuito de discutir questdes acerca do funcionamento do NOT em sua
amplitude. Os rodBes promovem a comunicacdo entre as oficinas e 0s assuntos sdo
variados, desde os problemas interpessoais nas oficinas até o processo organizativo do
servico. Os apontamentos elencados nos roddes sd&o compartilnados nas rodas das
oficinas e na assembleia.

A assembleia é o dispositivo maximo de participacdo dos oficineiros. Conta com
a participacdo de todos: membros de todas as oficinas, coordenadores, monitores e a
gestora do NOT e acontece mensalmente. A assembleia € deliberativa, e todos 0s
presentes tem direito a voz e voto. E um espaco de troca de experiéncias, decisdes e
planejamento.

Este espaco deliberativo adquiriu a formalidade em 27 de janeiro de 2016. Antes
disso, os encontros eram feitos de forma clandestina, sendo que nem todas as oficinas
eram liberadas pelos coordenadores para estarem presentes nestas discussdes. Neste
periodo o servigo passava por reformulacbes e planejamento das acbes e propostas,
através das supervisdes institucionais. Sendo assim, a assembleia foi proposta enquanto
estratégia de gestdo coletiva, que significava um outro rumo para a instituicdo, onde os
oficineiros poderiam exercer o poder de contratualidade. (OLIVEIRA, 2016)

Esses sdo os espacos formais de gestdo coletiva do servigo, contudo, cabe
questionar a legitimidade destes dispositivos, como explicitado anteriormente, na
construcdo de espacos democréticos. Os oficineiros, apontaram, seja na roda das
oficinas, ou na comissdo de visibilidade, que estes dispositivos, muitas vezes, nédo
cumpriam sua funcdo democratica, ficando a cargo do coordenador ou do gestor a
decisdo final de determinado assunto. Esse € um ponto conflituoso para dentro do

Servigo.
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Os espacos de gestdo coletiva sdo importantes analisadores das instituicdes e das
praticas a qual se propdem a fazer. Entdo até que ponto esses dispositivos sao efetivos
em sua proposta? Eles cumprem, de fato, a tarefa de horizontalizacdo do poder, de co-

gestéo e co-responsabilizacdo?

3.2. A Comissao de Visibilidade para dentro do NOT

Dentre os arranjos formais de participacdo dos oficineiros, a comissao de
visibilidade se fortalece enquanto necessidade de buscar maior participacdo dos
oficineiros no processo de trabalho das oficinas e nas decis@es coletivas do NOT. Pode-
se dizer que é a insurgéncia de um coletivo potente que provoca um tensionamento de
forcas nas relagdes de poderes que se constituem nesta instituicéo.

A comissdo surgiu a partir de uma assembleia no dia 29/03/2016. Nessa
assembleia, coordenadores, monitores e oficineiros discutiam, coletivamente, sobre as
dificuldades de comercializacdo dos produtos e as possiveis estratégias para solucionar
este entrave. Desta forma, foi proposto que um grupo de pessoas interessadas se
reunissem para se debrucar sobre essas questdes. Assim, de acordo com a demanda
naquele momento, nasce o embrido de uma comisséo.

Este propdsito ndo comporta os demais espacos coletivos do NOT — que é o
Rodao e a assembleia. Desta forma, origina-se este outro grupo com a encomenda de
pensar estratégias para melhorar as vendas das oficinas. Nascia ali o exercicio do
protagonismo daqueles oficineiros, bem como a possibilidade de entrada no campo das
negociacfes com a equipe.

Reiterando a discussdo anterior, para fortalecer a proposta de
desinstitucionalizagdo é necessario, além da mudanca de postura dos técnicos, para uma
dimensdo ético-politica que traga o sujeito para o centro do processo, é necessario 0
fortalecimento dos préprios sujeitos para uma participacdo ativa que produz seus
efeitos: a producdo de outro modo de subjetividade e o tensionamento nas cristalizagdes
institucionais. Assim afirmam TORRES e AMARANTE (2001) “ a construgdo coletiva
do protagonismo requer saida da condi¢do de usuério-objeto e a criacdo de formas
concretas que produzam um usuario-ator, sujeito politico” (Ibdem, p. 84).

As primeiras reunides foram iniciadas e o grupo se dedicou a pensar nas
questdes estruturais da Comissdo: objetivos, formas de trabalho, como captar novos

membros. Aos poucos 0 agrupamento de pessoas foi se constituindo enquanto grupo.
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No inicio, os oficineiros se remetiam a nos, residentes, quando queriam pontuar alguma
questdo ou levantar hipéteses. Pediam permissdo a tudo: da tomada da palavra até
pedidos para sair, tomar agua, etc. Denunciavam a assimetria das relagdes. N0ssos
lugares, historicamente construidos definiam, a priori, qual era a posi¢do de cada um no
discurso, conforme dito anteriormente do lugar de saber-poder que automaticamente
silencia os usuarios e 0s colocam em uma posi¢do desfavoravel. Tentamos assim,
desocupar as posicdes de suposto saber. Fomos trazendo as questdes ao grupo, nédo
éramos nds as responsaveis por autorizar ou desautorizar alguém. A0S poucos as
questBes passaram do nivel individual a construcdo coletiva. Tudo era remetido ao
grupo, no exercicio da construcdo. As singularidades determinavam o tempo e o
desenrolar do processo.

As problematizacdes foram ganhando consisténcia. Como gerar renda? Quais
estratégias? Quais meios de comunicagdo poderiam ser usados para impulsionar as
vendas? Como conversar com um cliente? Como comunicar? Como se apresentar? No
entanto, o grupo percebeu que essas questdes ndo eram restritas & Comissao e haviam
impasses organizacionais do servico e também impasses da sociedade como um todo
que impediam tornar pratico esses questionamentos. Assim, qual é o lugar do sujeito,
dito louco? Qual o valor de seu discurso? Como essas pessoas poderdo ocupar espacos
de gestdo das oficinas e comunicacdo com a sociedade, através das atividades vendas e
divulgacdo? Como conseguir efetivar a autonomia que tanto se fala nos discursos
tedricos

Sendo assim, a Comissdo foi nomeada como Comissdo de Visibilidade. Tornar
visivel o que esta na invisibilidade. Era a proposta de um duplo olhar: ampliar o olhar
sobre 0 mundo e suas inovacgdes e ampliar o olhar da sociedade pelo reconhecimento
dos produtos das oficinas com producdo artesanal de qualidade, confeccionadas por
artesdos e ndo por loucos, desvinculando assim a identidade da loucura. Para tanto, essa
ampliacdo do olhar, diz respeito a necessidade de um movimento de visibilidade para
dentro e fora do servico: para dentro, o aumento do protagonismo e voz ativa, e fora dos
servigos almejando o reconhecimento social e necessidade de ruptura dos estigmas e
preconceitos. [Essa estratégia € orientada pelo processo das praticas de
desinstitucionalizagdo da loucura, provocando a transformacdo do lugar social do
sujeito dito louco. Dessa forma, had uma transformagdo na concepgdo “ do sujeito
alienado, incapaz, irracional, a um protagonista, desejante, construtor de projetos, de
cidadania, de subjetividade” (TORRE, AMARANTE, 2001, p. 84)
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Essa proposta entra em consonancia com a discussdo da ampliacdo de espacos
democréticos, em que 0s sujeitos sdo capazes de produzir sentido e buscar estratégias de
enfrentamento para as situacdes conflituosas. Pois, sdo eles 0s maiores interessados pelo
aumento da bolsa-oficina com a consequente melhoria das vendas, por meio do
engajamento coletivo e responsabilizacdo. “Essa é uma questdao fundamental, pois é o
movimento de tomada de responsabilidade individual e coletiva que se constitui como
meio para a transformagao institucional e para o processo de desconstru¢cdao” (TORRE;
AMARANTE, 2001, p. 81)

Articulando com a proposta de desinstitucionalizagdo, pressupde a “autonomia
decisional”, no qual os atores, saem do lugar cristalizado do diagnéstico incapacitante
da doenca mental e assumem a tomada de responsabilidade, pretendendo atingir um
trabalho mais horizontal possivel, trabalhando com as singularidades e expressdo da
criatividade dos recursos de cada um. (DELL’ACQUA; MEZZINA, 1992) O grupo
propde bancar juntos as apostas, mesmo que exista uma chance real de dar errado,
responsabilizar todos pelo énus e pelo bdnus e a partir dai a possibilidade de construir
outras estratégias de enfrentamento e saidas.

Consta no documento oficial do grupo:

Nos, da Comissdo, somos pessoas empenhadas a melhorar as vendas
das oficinas e para isso é preciso que as pessoas ndo vejam o trabalho
enquanto caridade mas sim o que o trabalho proporciona enquanto
reconhecimento  social. Dessa forma entendemos que o
reconhecimento social s6 pode ser conseguido através de maior
participacdo na prdpria cidade. As vendas sdo tdo importantes como
provocar um outro olhar sobre o trabalho do NOT. A gente precisar
aprender mais sobre a cidade e também sermos mais vistos l& fora,
gue as pessoas saibam do valor do nosso trabalho assim como a
gualidade dos nossos produtos. (Documento oficial de apresentacdo da
Comisséo de Visibilidade)

Essa producédo do grupo é um importante analisador, pois implica na mudanca de
posicdo. Para dentro do servico, foi lancada a proposta enquanto modo de trabalho,
mapear as necessidades de todas as oficinas do NOT, seus entraves, sugestfes,
necessidades e assim construir eixos tematicos de discussdo e elaborar um relatério com
as possiveis proposicdes e intervencdes, construir algo papavel, que pudesse ser
aplicado no servigo, a partir da concepcéo das trés frentes que compdem as oficinas:

oficineiros, monitores e coordenadores. Para tanto 0 grupo precisou se instrumentalizar
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para dar consisténcia e legitimidade aos resultados, por meio de discussdes, parcerias,
inclusive da universidade, afim de agregar outros saberes.

As atribuicfes da Comissédo sdo as seguintes:

Divulgagéo das oficinas e com o intuito de provocar o aumento das
vendas 2) Capacitacdo de vendas para os oficineiros (estratégia de
venda, comunicacdo), 3) Capacitacdo para qualificacdo técnica das
oficinas, 4) Participacdo no forum Gera Renda (Documento oficial de
apresentacdo da Comissao)

Além da necessidade da co-gestdo do servico, foi construida a proposicéo da
participacio em outros espacos de discussdo e deliberagdo, como o GeraRenda®, para
gue junto com os gestores dos servigos de geracdo de renda e coordenadores, pudessem
pensar em estratégias coletivas para feiras, vendas, e outras questdes concernentes ao
processo de organizacao das iniciativas de geragédo de renda.

Chegamos a um ponto central que se esbarrava nas questdes institucionais do
servico. Qual era a visibilidade das acGes da Comissdo? Qual a legitimidade das
consideracdes feitas no grupo para dentro do servico? Qual é a forca da voz dos
oficineiros neste servico, que é substitutivo ao manicébmio? A comissdo chega ao
consenso de que os oficineiros poucos sdo ouvidos e acabam por realizar um trabalho
tarefeiro do cumprimento das atividades da linha de producdo das oficinas. Assim, 0s
espacos dito democréaticos, como as rodas e até mesmo a assembleia, cumpriam, muitas
vezes a funcdo consultiva, ou deliberada de forma verticalizada. Portanto, a estratégia
de entrar em didlogo com a equipe era justamente clarificar o desejo dos oficineiros em
partilhar as decisdes e tarefas do &mbito da gestdo com os coordenadores e monitores,
pois estes estavam sobrecarregados em suas fungdes. Para isso, requer a mudanca de
posicdo de todos os envolvidos, inclusive da responsabilizacdo dos proprios oficineiros
a ocuparem estes espacos, bem como a desconstrucdo da heranca fundante do
paradigma psiquiatrico nos servi¢cos substitutivos e suas técnicas de poder-saber que
concentra a decisao das agdes sobre os técnicos de saude.

Se produzia ali a possibilidade de enfrentamento coletivo. Construcéo,

problematizacdo, acdo e avaliagdo de estratégias. O movimento foi ganhando espaco

4 O Forum GeraRenda - Campinas compde a Rede Estadual de Salde Mental e ECOSOL e é uma
comissdo constituida desde 2005, por técnicos e usuarios das Oficinas/Empreendimentos de Trabalho e
Geracdo de Renda da area da sadde. Tem o intuito de somar esforcos e experiéncias, firmando estratégias
coletivas de comercializacdo para potenciar a geracdo de renda. Este forum se articula em reunides
mensais com a Rede Estadual. Disponivel em: http://saudeecosol.org/conheca-a-pagina-do-forum-gera-
renda-campinas/
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para dentro da equipe, parceiros que puderam emprestar seu poder contratual ao grupo.
Era um movimento crescente, que pedia espago até mesmo dentro da reunido de equipe.
Pois, os oficineiros, munidos de ferramentas para o dialogo, conseguiam explicitar suas
considerac@es, aumentando assim, a contratualidade.

Os membros passaram a se responsabilizar pelo espago de reunides da comisséo,
pelas discussdes, horério, organizacéo e passaram a tomar decisdes sem a presenca dos
residentes, seguia o0 caminho da autogestdo do grupo. Desde elaborar a ata das reunides
a organizar acles. Incomodos e questBes surgiam a todo momento, era um pProcesso
complexo de tomada de poder.

O grupo também funcionava enquanto suporte para os membros. Quando
alguém ndo estava bem, o grupo contornava as situacdes e oferecia apoio quando
necessario, seja nas relacdes profissionais da Comissdo, seja no ambito pessoal extra
reunides.

Os nos criticos foram se evidenciando, o lugar ambiguo que ocupavam no
servigo: eram artesdos ou pacientes da satde mental? Trabalho ou tratamento?

Questdes de enfrentamento também apareciam, como o medo da rejeicdo ao
falar que faziam parte do Candido Ferreira, por ser ainda considerado um “Hospital de
Louco”. Como era possivel entrar em contato com um cliente ao colocar uma barreira
de estigma na relacdo? Como os oficineiros poderiam se apresentar? Pensando na
possibilidade de fortalecimento coletivo, o grupo reitera a importancia da discussao
ampliada sobre o estigma da loucura e os diversos atributos incapacitantes atrelados a
essa identidade. Assim, surge como proposta a criacdo de um Forum de Oficineiros, e
seminarios para discutir a questdo da loucura e salde mental. ° Além destes, foi
proposta a criacdo de um Cine-Debate, que foi nomeado como Cine-Debate
Andorinhas®, em homenagem a frase exaltada por um dos membros. Tal frase, que
coloco como epigrafe deste trabalho “uma andorinha ndo faz verdo, a gente faz em
mutirdo”, é uma alusdo ao empoderamento coletivo que foi significado pelo grupo e a
necessidade da partilha de responsabilidades, provocando fértil espaco de producao

dialdgica horizontal.

> Até a data atual, de confecgdo deste trabalho de conclusdo de curso, esses eventos ainda ndo foram
colocados em préatica, mas sdo propostas que constam no planejamento do grupo.

® O cine-debate Andorinhas promoveu o primeiro evento cultural: a apresentacdo do filme Nise- O
coragdo da loucura. Estavam presentes 80 oficineiros, usuarios de diversos pontos da rede de campinas
que debateram sobre a atual situagdo da sadde mental em campinas. As discussdes potentes apontavam
falhas na rede e necessidade olhar para estas questfes, bem como o crescente empoderamento dos
USUArios.
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Também foi apontado pelo grupo, a necessidade de desentralizacdo da gestdo
das oficinas em torno da questdo do coordenador. Fica evidente a sobrecarga de fungéo
do coordenador da oficina (sendo um técnico de ensino superior: psicologo ou terapeuta
ocupacional, enfermeiro, assistente social) na organizacdo das atividades e gestdo da
oficina. Desta forma, a comissdo de visibilidade entra como articulador de acdes
compartilhadas para se pensar outros modos de intervencdo possiveis que provoque
uma mudanca institucional afim de coletivizar a gestdo e as decisdes. Como por
exemplo o fortalecimento da divulgacdo e visibilidade, potencializacdo dos espacos de
trocas de forma que os oficineiros tomem frente das questdes concernentes as oficinas,
desde a organizacdo, gestdo e atividades praticas como organizacdo da producao,
confeccdo, elaboracdo dos precos dos produtos. Desta forma, foi identificada a
necessidade de cursos de capacitacdo e formacdo para desenvolver as determinadas
fungdes e assim qualificar o processo de trabalho, favorecendo o aumento da autonomia
e tornar legitima a participacdo dos oficineiros.

A responsabilizacdo dos oficineiros no processo de trabalho provoca uma
mudanca significativa de posi¢do pois estes deixam de ser geridos exclusivamente por
determinacOes dos técnicos e caminham para processos de autogestdo do processo do
trabalho. Adentramos no terreno aspero da analise dos poderes dentro do servico.

O grupo se constituiu enquanto resisténcia, enquanto luta pelo direito a voz e
legitimidade, produz uma diferenciacdo entre o que é o desejo e as necessidades da
equipe técnica e o que os oficineiros, de fato, almejam. Propor a gestdo coletiva das
oficinas, dissolver a hierarquizacdo. Guattari faz uma anélise na qual afirma a poténcia
de resisténcia frente a massificacdo do controle do social na producdo de subjetividades.
Assim, essa vontade do controle “se choca com fatores de resisténcia consideraveis,
processo de diferenciacdo permanente” (GUATTARI, ROLNIK, 1996 p. 45).

As atribuicbes do grupo se direcionavam claramente para conquistar um lugar
nas negociacdes. Afinal, chegaram a conclusdo que sdo a engrenagem principal deste

servico. Desta forma, torna-se

necessario investir mais fortemente em novas estratégias e atores
capazes de agenciar forgas instituintes a esse movimento, como 0s
usuarios, por exemplo, para que se possa alavancar o processo de
reforma psiquiatrica, ndo s6 em nivel de uma atencdo
técnica/especializada, mas no que diz respeito a uma maior
participacio e empoderamento desses sujeitos. (FIGUEIRO;
DIMENSTEIN, 2010, p. 432)
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Além do mais, 0 que vai caracterizar, segundo Guattari o processo de
singularizacdo dos sujeitos e coletivos é seu carater auto modelador, no qual é possivel
construir “seus proprios tipos de referéncias praticas e tedricas, sem ficar nessa posi¢ao
constante de dependéncia em relagdo ao poder” (GUATTARI, ROLNIK. 1996, p. 46).

Produz uma afirmacdo de valores e contestacdo do sistema de representacdo,
pelo questionamento do cotidiano das oficinas. A tomada de poder pelos usuérios, faz
com que eles se insiram nas relagOes de forcas. Desta forma, esta pode se configurar

como uma estratégia desinstitucionalizante.

A partir do momento que os grupos adquirem essa liberdade de viver
seus processos, eles passam a ter uma capacidade de ler sua prépria
situacdo e aquilo que se passa em torno deles. Essa capacidade € que
vai lhes dar um minimo de possibilidade de criagdo e permitir
preservar exatamente esse cardter de autonomia tdo importante”
(GUATTARI, ROLNIK, 1996, p. 46)

Essa tomada de poder dos oficineiros é algo que possa subverter a modelizacéo
da subjetividade, aumenta a nocao de pertencimento, de forma que se apropriam de todo
o processo da oficina — da produgio a gestdo coletiva, 0 processo decisorio. E uma
forma de resisténcia que escapa do exercicio do poder-saber da equipe amparados pelo
discurso da psiquiatria sobre a loucura. Teve a intencdo de romper com a hierarquia
institucional, através dessa participacao ativa.

Quando deslegitimamos o sujeito, afirmamos que ele ndo é apto para cuidar de
si, responder por si, construir respostas a problemas individuais e coletivos. Enfim,
reiteramos a cronicidade institucional que atrela o sujeito aos contornos da instituicdo e
do suposto tratamento. Assim, as possibilidades de construir novos caminhos serdo
minadas. Aos sujeitos sdo concedidos sim o lugar de fala, através dos meios formais das
assembleias, grupos, rodas, mas passam pelo crivo da censura da equipe técnica que traz
como primazia as questdes proprias de seu funcionamento. Assim, o saber do técnico
prevalece, a palavra final é da equipe, o veredito. Isto ndo acontece apenas no NOT,
mas em Vvarios servigos da rede.

Discursos incapacitantes, que minam de antemdo as possibilidades de
autonomia. E como se os trabalhadores, engolidos pelo trabalho e pela instituicio,
estivessem se afogando e ndo conseguissem vislumbrar o horizonte, enxergar além do
que ja é dado. Assim, acabam por justificar a faléncia de algumas propostas pela doenca

e incapacidade dos usuario. O dialogo, por sua vez, é ativo e carrega consigo
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movimento frente as linhas duras. E disruptivo em ato pois convoca 0s sujeitos a
problematizarem as realidades e produzir novas formas de sociabilidade e subjetividade.
As construcdes partilhadas, servem como um respiro a esse afogamento.

Ha as modelizacbes do sujeito, mas ha também, por outra via uma imensa
potencialidade de resisténcia. Como bem A., membro da comisséo, ao exaltar a poténcia

3

coletiva do grupo, pois “uma andorinha s6 ndo faz verdo, a gente faz em mutirdo”,
demonstra a exigéncia de um movimento afirmativo, pois se ninguém quiser ouvir, “a
gente grita”. S, membro da comissdo, ainda afirma, constantemente nos espacos “nds
ndo sabemos a for¢a que temos”, se referindo ao coletivo de oficineiros. Assim, torna-

se necessario o reconhecimento da poténcia critica e transformadora dos oficineiros.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Essa discussdo pode parecer obviedade, no entanto, nos, técnicos de salde
mental, muitas vezes ndao temos dimensdo do imperativo de préaticas opressivas no
cotidiano que minam a subjetividade dos sujeitos e coletivos. Dessa forma, esta
teméatica precisa ser constantemente revisitada, pois nossos desejos de manicomio
emergem na sutileza das acdes que por hora achamos que sdo emancipadoras.

A deslegitimacdo do sujeito reitera a dependéncia e alienacdo a instituicdo, aos
desejos e contornos. Reafirma a identidade incapacitante da loucura e enquadra a
pessoa, assistida nos servigos, na fronteira simbdlica do circuito da satide mental. J& ndo
mais cercado pelos muros fronteiricos da estrutura do manicémio, agora, 0 circuito
aberto d& a falsa liberdade que esconde a relacdo tutelar travestida pelo ideario
reformista.

Assim o sujeito fica a mercé do discurso institucional que o expropria de suas
préprias construcdes e faz com que ele duvide de sua prépria verdade e se remeta
sempre ao profissional que detém o saber técnico, ou mesmo no projeto de geracdo de
renda que detenha o saber sobre o mercado, vendas e produtos, ou ainda em um projeto
terapéutico singular em um CAPS.

Quando afirmamos que é possivel fazer a desinstitucionalizacdo apenas por
considerar que a pessoa possa pegar um Onibus, circula pela cidade, e tem alguns
direitos sociais garantidos, ndo é suficiente, precisamos avangar no que Venturini
(2010) propde como o processo de desinstitucionalizagdo completa, que consiste no

crescimento da pessoa, no qual o ela é a verdadeira protagonista



31

Trata-se de apostarmos no plano subjetivo dos movimentos de resisténcia,
buscando enfrentar as ambiguidades proprias ao processo de institucionalizagdo com o
intuito de encontrar novas saidas coletivas e fortalecer assim, a proposta de
desinstitucionalizacdo.

Quando fortalecemos essas construcdes e servimos como trampolim para que o
sujeito possa alcar outros voos, acreditamos em sua poténcia, validamos seus saberes.
Isso se da no nivel individual e coletivo. Tornando-se viavel possibilidades concretas de
sociabilidade e construcao de um lugar social legitimo no discurso.

Por nossa sociedade sem Manicomios, que é o cerne da luta antimanicomial, a
resisténcia se faz em ato, na micropolitica das relagdes, no dia-a-dia dos servi¢os aliado
as grandes lutas ideoldgicas no contexto macro. Agenciar essas forcas, possibilita o
avango no protagonismo, na participacdo efetiva das pessoas que usam 0s servicos de
salde mental, provocando um movimento unificado tanto no nivel da atencdo técnica
especializada quanto no lugar social dessas pessoas. Assim, abrir as portas de um
manicomio significa questionar e intervir em toda a logica de exclusdo instituida que
capilarizou pelos meandros da sociedade, seja nos encontros entre sujeitos, no trajeto,
no 6nibus, no bairro, na escola, nos servicos de saude, no trabalho, na cidade, na politica
e em nGs Mesmos.

Enfim, retomando a frase ilustrada no inicio dessas consideracGes, a Reforma
Psiquiatrica na desinstitucionalizacdo se faz no envolvimento de todos os sujeitos deste
processo, essa é a grande riqueza e provocacdo que devemos trazer em voga na luta

cotidiana.
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